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Estudos indicam que o consumo alimentar dos adolescentes é influenciado pelo
nível socioeconómico da família (Veiga, 2006; Klazine, 2007; Rasmussen, 2006;
Pearson, 2009; Cullen, 2002; Vereecken, 2005).
Em Portugal existem poucos estudos sobre a relação entre o consumo alimentar
dos adolescentes e o estatuto socioeconómico, e limitam-se a revelar que este é
preditor de obesidade (Abreu et al., 2013) nesse sentido desenvolveu-se um
estudo onde se comparou o consumo médio de macronutrientes entre os
diferentes estatutos socioeconómicos.
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Comparar o consumo alimentar e os dados antropométricos dos adolescentes
segundo o seu estatuto socioeconómico.
Estudou-se 63 adolescentes de uma instituição de ensino do Norte de Portugal.
Relativamente à avaliação antropométrica, o peso foi obtido através de um
equipamento de bioimpedância elétrica marca Tanita, modelo BC-545, em que na
medição os indivíduos estavam vestidos com roupas leves e sem calçado. A altura foi
medida através de um estadiómetro portátil Seca 213, em que os adolescentes se
encontravam descalços, com os calcanhares, os gémeos e as escápulas encostados
ao plano de medição e os braços paralelos ao longo do corpo, com o peso distribuído
uniformemente sobre os pés, e a cabeça orientada segundo o plano de Frankfurt.
Os participantes foram classificados em peso normal, excesso de peso ou
obesidade, com os pontos de corte de Cole (Cole et al, 2000; Cole et al,2007).
Aos adolescentes foi entregue um questionário sociodemográfico onde constava o
escalão da acção social escolar, variável estudada para avaliar o estatuto
socioeconómico.
Foi entregue a cada adolescente um diário alimentar de autopreenchimento. Este foi
considerado válido se tivesse informação de dois dias úteis e um de fim-de-semana.
As quantidades de alimentos ingeridas foram convertidas em gramas através de um
guia de interpretação de diários alimentares, reduzindo o viés entre investigadores.
Posteriormente recorreu-se a uma base de dados em Excel, que teve por base a
tabela portuguesa dos alimentos do Instituto Ricardo Jorge, complementada com
informação de rótulos, para cálculo a ingesta nutricional média diária.
A ética foi garantida, após autorização da escola, os encarregados de educação
assinaram um consentimento informado, conforme Declaração de Helsínkia.
A análise estatística foi realizada utilizando o software IBM SPSS Statistics 22
recorrendo-se à estatística descritiva, teste de ANOVA One Way e Kruskal-Wallis
com nível de significância de 0,05, após testar a normalidade das variáveis.
O presente trabalho evidencia que existem diferenças relativamente à
ingestão de energia, de proteína de baixo valor biológico, hidratos de
carbono totais e complexos, sendo o consumo superior nos
adolescentes de menor estatuto sócio económico.
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Tabela 2 – Associação entre Ingestão nutricional e Estatuto Socioeconómico
Tabela 1 – Caracterização da amostra.
Variável Categoria N %
Género
Feminino 43 68,3
Masculino 20 31,7
Idade
[10-14] 8 12,7
[15-19] 55 87,3
Escolaridade
7 3 4,8
8 5 7,9
9 1 1,6
10 18 28,6
11 22 34,9
12 14 22,2
Escalão
Sem escalão 34 54,0
Escalão A 11 17,5
Escalão B 18 28,6
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Os adolescentes eram maioritariamente do sexo feminino (68,3%), estavam na
faixa etária dos 15 aos 19 anos (87,3%), normoponderais (87%) e não recebiam
qualquer apoio de ação social escola (54%) (Tabela 1).
O IMC não difere de forma estatisticamente significativa (p-value = 0,378) entre os
diferentes estatutos socioeconómicos. Contrariamente, anteriormente foi revelada
uma maior prevalência de obesidade entre os grupos de adolescentes que vivem
em agregados familiares com baixos rendimentos (Lee H, Harris KW, Lee J, 2013).
Estudos anteriores referiram que o preço dos alimentos assumem um papel
importante nas escolhas alimentares. Os alimentos processados, ricos em gordura
e açúcar são os mais baratos contrariamente à proteína de alto valor biológico
(Drewnowski & Barratt-Fornell, 2004; Drewnowski et al., 2004). Nos resultados do
presente estudo não se verificou um consumo mais elevado de açúcares e gordura
no grupo com estatuto socioecónico mais baixo, mas verificou-se um consumo
significativamente superior de energia (Tabela 2).
Contudo, outros trabalhos revelam que algumas opções saudáveis estão
disponíveis, como pão integral e feijão, com preços mais baixos (Putman &
Allhouse, 1999). O que pode explicar o consumo significativamente mais elevado
de hidratos de carbono totais e proteína de baixo valor biológico no grupo com
menor estaturo socioeconómico, nesta amostra (Tabela 2).
Como anterormente referido, ambém para os adolescentes, o preço está
correlacionado com a dieta (Engler-Stringer et al., 2014), havendo nestas idades
uma autonomia financeira maior (Verstraeten et al., 2014). Cerca de 15% dos
estudantes portugueses referem o preço como uma barreira para uma ingestão
nutricional adequada (Kearney & McElhone, 1999).
Nutrientes p-value
Estatuto Sócio Económico
Escalão A Escalão B Sem Escalão
Médias
ANOVA
Energia 0,033* 2254,9 1870,1 1761,4
Hidratos de Carbono 0,011* 291,2 233,7 212,2
Simples 0,431 93,3 81,7 76,3
KW
Mean Ranks
Amido 0,011* 46,91 29,22 28,65
Proteína 0,829 33,18 29,78 32,79
Alto Valor Biológico 0,474 25,91 33,78 33,03
Baixo Valor Biológico 0,005* 48,64 28,22 28,62
Gordura 0,332 37,73 34,11 29,03
Saturada 0,216 37,64 35,50 28,32
Monoinsaturada 0,206 38,00 35,33 28,29
Polinsaturada 0,894 32,82 30,28 32,65
Trans 0,584 37,08 30,56 31,09
Álcool 0,440 32,55 36,14 29,63
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